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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
POST OPERASI TOTAL KNEE REPLACEMENT DEKSTRA 
DI RSAL DR. RAMELAN SURABAYA 
ABSTRAK 
 
Total Knee Replacement atau pergantian sendi lutut total adalah salah satu 
metode pengobatan yang digunakan untuk menghilangkan rasa sakit dan 
memperbaiki aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis lutut stadium 
akhir.Untuk mengetahui manfaat dari Transcutaneus Electrical  Nerve 
Stimulation (TENS) dan Terapi latihan pada kasus post operasi Total Knee 
Replacement dekstra.Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil menurunnya 
nyeri, denganVRS dari fisioterapi FT0 sampai FT6 dapat dilihat, nyeri diam FT0 
sampai FT6 0,sedangkan nyeri tekan pada FT0 1 pada FT6 menjadi 0, nyeri gerak 
dariFT0 2 FT6 menjadi 1. LGS dengan Goneometer mengalami peningkatan 
untuk gerak fleksi FT0 85° pada FT6 menjadi 120°, untuk gerak ekstensi FT0 
sampai FT6 0°. Pengukuran kekuatan otot menggunakan MMT, tidak ada 
perubahan peningkatan pada sendi knee dextra otot flexor, extensor FT0 sampai 
FT6 4. Pengukuran oedema pada knee dextra dengan lingkar segmen atau 
antropometri, mengalami penurunan FT0 25 cm, 29 cm, 33 cm pada FT6 menjadi 
24 cm, 27 cm, 31 cm.Pemberian modalitas Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan dapat menurunkan nyeri, menurunkan 
oedema, menambah lingkup gerak sendi (LGS), dan meningkatkan kekuatan otot 
pada lutut kanan. 
Kata kunci: Total knee replacement, knee dextra, Transcutaneus Electrical 




Total Knee Replacement or total knee joint replacement is one of the treatment 
methods used to relieve pain and improve functional activity in patients with end- 
stage  knee  osteoarthritis.The  method  used  is  the  provision  of  infra  red  and 
exercise therapy are evaluated using VDS for pain, Goneometer for LGS, and 
MMT for muscle strength.To determine the benefits of Transcutaneus Electrical 
Nerve Stimulation (TENS) and Exercise Therapy in post-operative cases Total 
Knee Replacement right.After 6th therapy, the result of pain reduction, with VRS 
from FT0 to FT6 can be seen, the silent pain from FT0 to FT6 is same 0, whereas 
the tenderness from FT0 1 to FT6 becomes 0, motion pain from FT0 2 FT6 to 1. 
LGS with Goneometer increased flexion from FT0 85° to FT6 becomes 120°, 
extension from FT0 to FT6 is same 0°. For muscle strength measurement using 
MMT increased in dextra knee flexor, extensor from FT0 to FT6 is same 4. 
Measurement of edema on dextra knee with anthropometric, decreased FT0 25 
cm, 29 cm, 33 cm in FT6 to 24 cm, 27 cm, 31 cm.Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) and Exercise Therapy modality can reduce pain, decrease 
edema, increase joint motion (LGS) and strength dextra knee muscles. 
Keywords: Total knee replacement, knee dextra, Trancutaneus Electrical Nerve 




Osteoarthritis (OA) adalah salah satu penyakit degeneratif yang sering 
dialami oleh lansia. Semakin bertambahnya lansia yang mengalami 
osteoarthritis maka semakin dibutuhkannya pengetahuan tentang 
manajemen pasien tentang bagaimana menilai secara sistematis struktur 
sendi lutut, asimtomatik dan simtomatik yang paling umum pada 
osteoarthritis. Osteoarthritis (OA) paling banyak ditemukan pada lansia 
dan kemungkinan besar akan mengalami nyeri dan kecacatan parah 
sehingga menyebabkan penggantian sendi total (Gersing et al, 2016) 
Osteoarthritis merupakan penyakit sendi yang paling umum. Hal 
ini ditandai dengan nyeri sendi dan adanya disfungsi  anggota  gerak 
tubuh. Pada stadium lanjut akan menyebabkan terjadinya kontraktur 
sendi, atrofi otot dan kelainan bentuk anggota tubuh. Salah satu metode 
pengobatan yang sering digunakan untuk menghilangkan rasa sakit dan 
memperbaiki aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis lutut 
stadium akhir adalah dengan cara melakukan penggantian lutut atau biasa 
disebut dengan Total Knee Replacement. Total Knee Replacement 
merupakan operasi lutut konvensional yang menggunakan implan 
bantalan tetap, memiliki tingkat keberhasilan tinggi (kisaran 90% sampai 
95%) dari lebih 10 tahun kelangsungan hidup (Moon et al, 2015) 
Prevalensi total penggantian lutut tahun 2010 pada total populasi 
AS masing-masing adalah 0,83% dan 1,52%. Prevalensi lebih tinggi di 
antara wanita dibandingkan pria dan meningkat seiring bertambahnya usia 
mencapai 5,26%, untuk pergantian lutut total pada usia delapan puluh 
tahun mencapai 10,38%. Perkiraan ini terkait dengan 4,7 juta individu 
(3,0 juta wanita dan 1,7 juta laki-laki) dengan penggantian lutut total pada 
tahun 2010. Kecenderungan sekuler menunjukkan peningkatan prevalensi 
yang signifikan dari waktu ke waktu dan pergeseran ke usia muda 
(Kremers et al, 2015) 
Salah satu faktor untuk menghindari resiko sakit kronis setelah 
TKR adalah dengan memberikan rancangan intervensi yang tepat dalam 
proses penyembuhan pasien. Modalitas intervensi yang dapat diberikan 
dalam penanganan kasus Post Operasi Total Knee Replacement adalah 
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dengan memberikan modalitas Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dan Terapi Latihan. Tujuan pemberian TENS adalah 
untuk menghilangkan rasa sakit pasca operasi TKR. Pemberian TENS 
dengan frekuensi rendah dan tinggi dapat menghasilkan  toleransi 
analgesik (Beckwee et al, 2018). Pemberian Terapi Latihan pada pasca 
operasi TKR sangatlah efektif karena dapat meningkatkan fungsi fisik dan 
pemulihan kemampuan fungsional dengan lebih cepat (Giesche et al, 
2017). Melihat latar belakang diatas, penulis bermaksud untuk mengambil 
judul “Penatalaksanaan Fisioterapis pada kasus Post Operasi Total Knee 
Replacement Dekstra di RSAL Dr. Ramelan Surabaya”. 
 
2. METODE 
Penatalaksanaan fisioterapi yang dilakukansebanyak6 kali terapi di RSAL 
Dr. Ramelan Surabaya pada pasien Ny. G usia 70 tahun dengan diagnosa 
medis post operasi total knee replacement dekstra. Dalam penanganan 
modalitas fisioterapi yang diberikan adalah Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dan terapi latihan. Metode tersebut digunakan untuk 
mengurangi adanya oedema, mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup 
gerak sendi (LGS) dan meningkatkan kekuatan otot. Selain terapi diatas 
diharapkan keluarga dapat melaksanakan edukasi dirumah seperti yang telah 
diajarkan oleh fisioterapis seperti melakukan kembali terapi latihan yang 
telah diberikan dan pasien dianjurkan untuk mengurangi aktivitas yang 
banyak menumpu pada sendi lutut seperti berjalan jauh dan berdiri lama. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Setelah melakukan pemeriksaan pada pasien dengan kondisi post 
operasi Total Knee Replacement dextra berusia 69 tahun, memiliki 
keluhan utama berupa rasa nyeri dan keterbatasan gerak pada sendi lutut 
sebelah kanan. Masalah fisioterapi pada kasus ini adalah (1) Nyeri pada 
lutut dan spasme pada otot hamstring, quadriceps, dan gastrocnemius, 
(2) keterbatasan lingkup gerak sendi pada lutut karena adanya nyeri, (3) 
terdapat oedema pada lutut sebalah kanan, (4) penurunan kekuatan otot 
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lutut. Setelah mendapatkan terapi sebanyak 6 kali dengan modalitas 
yang diberikan adalah (1) Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) (2) Terapi Latihan, didapatkan hasil sebagai berikut : 
3.1.1 Pemeriksaan Nyeri dengan VRS 
 
 




Derajat nyeri diukur dengan skala VRS, pada nyeri diam, nyeri tekan, 
dan nyeri gerak dari T0 – T6 pada lutut sebelah kanan. Hasil penilaian 
nyeri diam T0 dengan nilai 0 hingga T6 tidak terdapat perubahan. 
Pada penilaian nyeri tekan didapatkan T0 dengan nilai 1, pada T3 
tidak mengalami perubahan , dan pada T6 terdapat penurunan nyeri 
yakni menjadi 0. Pada penilaian nyeri gerak didapatkan T0 dengan 
nilai 2, pada T3 tidak mengalami perubahan, dan pada T6 terdapat 
penurunan nyeri yakni menjadi 1. 
3.1.2 Pengukuran antropometri menggunakan mide line 
 
 
Grafik 2. Hasil penurunan oedema pada knee dextra 
Pengukuran antropometri lingkar segmen pada regio knee dextra 
di ukur dengan girth and volumetric test menggunakan mide 
line. Pada pengukuran lingkar segmen didapatkan hasil dari T0 
hingga T6, yaitu T0 didapatkan hasil pengukuran dari malleolus 
lateral ke proximal 10 cm adalah 27 cm, kemudian 20 cm ke 
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proximal adalah 32 cm, dan 30 cm ke proximal adalah 33 cm. 
Pada T3 terdapat sedikit penurunan oedema dengan hasil 
pengukuran dari malleolus lateral ke proximal 10 cm 25 cm, 
kemudian 20 cm ke proximal adalah 30 cm, dan 30 cm ke 
proximal adalah 32 cm. Pada T6 terdapat penurunan oedema 
dengan hasil pengukuran dari malleolus lateral 10 cm ke 
proximal adalah 24 cm, kemudian 20 cm ke proximal adalah 28 
cm, dan 30 cm ke proximal adalah 31 cm. 





Grafik 3. Grafik peningkatan lingkup gerak sendi pada regio knee dextra 
Pengukuran lingkup gerak sendi (LGS) menggunakan 
goneometer pada regio knee dextra. Pada penilaian lingkup gerak 
sendi pada T0 didapatkan hasil S 0º - 0º - 85º, pada T3 
mengalami peningkatan lingkup gerak sendi menjadi S 0º - 0º - 
95º, dan pada T6 mengalami peningkatan lingkup gerak sendi 
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3.1.4 Pengukuran kekuatan otot dengan MMT 
 
 
Grafik. 4 Peningkatan lingkup gerak sendi 
Pemeriksaan kekuatan otot dengan MMT pada regio knee 
dextra. Pada pengukukuran nilai kekuatan otot didapatkan hasil 
dari T0 hingga T6, yaitu T0 didapatkan hasil dengan nilai 4, 
pada T6 tidak terjadi peningkatan kekuatan otot, karena hasil 




3.2.1 Penurunan Nyeri 
Hasil yang diperoleh pada T1 hingga T6 adalah adanya 
penurunan nyeri. Manfaat dari penggunaan intervensi 
berupa TENS yaitu TENS mampu mengaktivasi baik 
syaraf berdiamater besar maupun kecil yang akan 
menyampaikan informasi sensoris ke saraf pusat, 
sehingga TENS sangat berguna sebagai perawatan 
farmakologis untuk mengontrol nyeri setelah pergantian 
sendi lutut total (Zhu, Feng, & Peng, 2017). 
3.2.2 Penurunan Oedema 
Hasil yang diperoleh dari T1 sampai dengan T6 adalah 
adanya penurunan oedema (bengkak). Manfaat dari 
pemberian intervensi berupa latihan pumping action 
adalah untuk mengurangi oedema pada tungkai bawah, 
karena latihan ini berfungsi untuk memompa darah ke 
jantung dengan adanya kontraksi otot  (Ichinose, 
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3.2.3 Peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) 
Hasil yang diperoleh dari pemberian modalitas berupa 
TENS dan Terapi latihan berupa close kinetic chain pada 
T1 sampai T6 adalah adanya peningatan LGS. Manfaat 
pemberian latihan CKC adalah meningkatkan stabilitas 
sendi dan lingkup gerak sendi khususnya pada sendi lutut 
(Abbas & Daher, 2017) 
3.2.4 Peningkatan kekuatan otot 
Hasil yang diperoleh dari pemberian modalitas berupa 
TENS dan Terapi latihan berupa close kinetic chain pada 
T1 sampai T6 tidak terdapat perubahan dengan nilai 
kekuatan otot sama yaitu nilai 4. Mafaat pemberian 
latihan CKC adalah penguatan progresif tanpa 
mempengaruhi    ROM    dan    meningkatkan    kekuatan 




Pada pasien dengan kondisi Post Operasi Total Knee 
Replacement Dextra setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali 
dengan modalitas berupa Transcutaneus Electrical Nerve 
Stimulation (TENS) dan Terapi latihan didapatkan hasil yaitu : 
(1) penurunan nyeri pada sendi lutut kanan, (2) penurunan 
oedema (3) peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS) pada 
sendi lutut kanan 
4.2 Saran 
Dalam melaksanakan pelayanan kesehatan sebagai tenaga 
kesehatan fisioterapi, hendaknya selalu memperhatikan hal hal 
yang mendukung untuk menunjang pemeriksaan dalam 
penegakan diagnosa fisioterapi serta bertanggung jawab dan 
saling bekerja sama dengan tenaga medis lainnya. 
Dalam menunjang keberhasilan pelaksanaan terapi yang 
telah diberikan, diharapkan penderita mampu melakukan hal – 
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hal apa saja yang disarankan dan tidak diperbolehkan oleh 
terapis seperti edukasi yang telah diberikan untuk mendukung 
kesembuhan serta meningkatkan kemampuan fungsional dan 
aktivitas secara optimal. 
Diharapkan apabila keluarga atau masyarakat menemui 
kasus yang sama, untuk segera melakukan pemeriksaan kepada 
tenaga kesehatan agar mendapatkan penanganan yang tepat 
sehingga tidak memperburuk keadaan penderita. 
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